SUBRED INTEGRADA DF. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYD = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS5 4723 2024~ C.ILP. Nou:

Process que perfencee:

MISIONAL

Servicio al que pertenece:

CONVENIO 6677277-2024"APH"

Unidad a la a|ur.f:| rieneve:

UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: | IVONNE ANDREA ALBADAN QUICEND ] ce | 1.012.353.688 | ap [ BOGOTA A
1 P
Fecha Inicio: | 2024-08-27 I Fecha Terminackin inicial: 2024-09-30 Valar Mensual: $2.011.404 Valora tnhrxrt[ $1.946.520 i/ l
ADICION/|  VALOR FECHA DE FECHA DE N | MEs DE cuENTA VALORPAGO | wynvERODE | FECHADEPAGO
OTROSI | ADICION eoe INICIO TERMINACION cta| DpEcomro | VALORAPAGAR SECURIDAD | praniLLA PLANILLA
1 I [AGOSTO $389.304 5449300 30457776 12/08/2028 7
3 3 |SEPTIEMBRE $1.946.520 | $449.300 30712852 9/09/2024 7
3 3
3 T
YALOR
: YALOR TOTAL DEL PAGOS =
INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
n::‘-:n:::e CONTRATO / CONTRATO REALIZADOS y
$2.413.685 $2.413.685 $2.335.824 s77861 o

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

QBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ESE CONVENIO 6677277-2024 "APH",

/

Relaclin de actividades para el periodo:

Desde: | 2023-09-01 P

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las tipuudadns en la mimsda)

I[niln:l 2024-05-30 j
DESCRIPCION DEL DESARRO.

LLO

ACTIVIDADES DESARROLIADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PFRODUTO O EVIDENCA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad
Funcional de Atencién Prehospitalaria, en el marco de los
estandares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién
de servicios de salud vigente,

Preste servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad
Funcional de Atencién Prehospitalaria, en el marco de los
estandares de calidad. oportunidad y con la norma de habilitacidn
de servicios de salud vigente.

Brinde mis servicios como auxiliar de
enfermeria con calidad para la Atancién
Prehospitalaria con los servicias de
salud vigente. ;

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno
registrando las novedades correspondientes, en el marco de un
ejercicio de articulacién para el desarrollo del objeto.

Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de turno
registrando las novedades correspondientes, en el marco de un
ejercicio de articulacidn para el desarrollo del objeto.

Recibiy entregﬁe turno de forma
presencial brindado las novedades
correspondientes presentadas durante
el turno a mis compafieros.

Garantizar el adecuada diligenciamiento de la Historia Clinica del
Programa de Atencion Pre hospitalaria segun criterios y
normatividad vigente, ademads de establecer actividades de
seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento de
la histaria clinica.

Garantice el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del
Programa de Atencion Pre hospitalaria segdn criterios y
normatividad vigente, ademas de establecer actividades de
seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento de
la historia clinica.

Se registro adecuadamente he,
desistimientos,valoraciones y demas en.
el aplicativo nextus, bajo la normativa
correspondiente

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y
atencién dado por la direccién Centro regulador de Urgencias y
Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y continuidad
de la atencidn durante los procesos de atencién, cumpliendo con
los procedimientos guias y protocolos de la Centro Oriente para la
atencion de pacientes en el programa de atencién Pre
hospitalaria.

Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién
dado por la direccién Centro regulador de Urgencias y
Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y continuidad
de la atencién durante los procesos de atencidn, cumpliendo con
los procedimientos guias y protocolos de la Centro Oriente para la
atencion de paciantes en el programa de atencidn Pre
hospitalaria.

di respuesta oportuna los
direccionamientos asignados por el
CRUE garantizando asi el cumpliento de
formatos,guias, instructivos designado
por la Subred de Centro Oriente

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de
programacion de actividades, con registro de novedades, ademds
de el de necesidades

administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de
la mévil, verificando, salvaguardando y garantizando el uso
adecuado de cada uno de los equipos biomédicos asignados al
Programa de Atencion Pre hospitalaria.

m

Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion
de actividades, con registro de novedades, ademds de el de
necesidades administrativas y asistenciales para garantizar la
operatividad de la maévil, verificando, salvaguardando y
garantizando el uso adecuado de cada uno de los equipos
biomédicos asignados al Programa de Atencidn Pre hospitalaria.

Se realizan actividades contractuales y
asignadas con calidad garantizando asi
los recursos asignado por la Subred de
Centro Oriente

Dar un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular
institucional, Tablet.) asignados a las ambulancias por la Subred
para el desarrollo de las actividades, asi como garantizar el uso
permanente de dichos dispositivos para mantener una
comunicacidn efectiva y oportuna con la lider de la unidad
funcional o con quien ella designe.

Di un correcto uso a los elementaos tecnoldgicos (celular
institucional, Tablet.} asignados a las ambulancias por la Subred
para el desarrolle de las actividades, asi como garantizar el uso
permanente de dichos dispositivos para mantener una
comunicacién efectiva y oportuna con la lider de la unidad
funcional o con quien ella designe.

Dar un correcto uso a los recursos
asignados al conveio inter
administrativo 6677277-2024

Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a
verificacién por el CRUE

Verifigue el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a
verificacién por el CRUE

Se realiza verificacion, diligenciaminto
de kardex y aseo a la mavil para

presentacién ante el CRUE







Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener
contrato nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social én Salud como
cetizante v afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de
201% el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto

1594 de 2016.

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo|Porte de manera decorosa las prendas institucionales acarde a lo
i . . i i : _ Porte decorosamente el carnet de la
establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné | establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné |~ :

] 5 : : - , 4 institucion, con buena presentacion
que lo acredita como contratista de la Subred Centro Oriente que lo acredita como contratista de la Subred Centro Criente o

persanal para los servicios prestados.
E.S.E. E.S.E.
Garantizar el cumplimiento de lo contemplado en el manual de i i Curmnpli con lo establecido en el manual
; 3 Garantice el cumplimiento de lo contemplado en el manual de :; B
9 |bioseguridad. de bioseguridad para prestar un
bioseguridad. o
excelante servicio.
Implementar las listas de chequeo para monitorizacién y
seguridad del paciente en cuanto limpieza y desinfeccién de los  |Implemente las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad |Se realiza la adecuada limpieza y
10 |vehiculos de emergencia. del paciente en cuanto limpieza y desinfeccidn de los vehiculos de |desinfeccin del vehiculo de
emergencia. emergencia asignado
Realizar informe y registro oportuno de datos criticos. .
o . . Realizo el registro adecuado de datos
11 Realice informe y registro oportuno de datos criticos. B ;i :
criticos cuando sea necesario
Efectuar reporte y registro de sucesos de seguridad.
: 2 Reporte donde hubo lugar de suces

1z Efectue reporte y registro de sucesos de seguridad. P ; & €508

de seguridad en cada turng.
Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, n S 3
formatos, protacolos que se requieran para cabal el Adopte los procesos, procedum:ert-tos, guias, instructivos, N F’cr’fe d_ecorosamente el carnet d:la la
13 cumplimiento de las actividades. formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento |institucion, con buena presentacion
de las actividades. personal para los servicios prestados.
Dar trato digno y humanizado tante al cliente interno como :
4 |externo en el desarrollo del objeto contractual. Di trato digno y humanizade tanto al cliente interno como externo| Trate dignamenté y humana a los
en el desarrollo del objeto contractual. pacientes trasladados y a sus familiares.
Cumplir con disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Regi dos| —
L : : ; T
confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el [Cumpli con disposiciones respectivas de seguridad del paciente, f::tse;o Ts ng:r:: drm|e;$ty
! . ; z iza -
15 | desarrollo de las actividades. confidencialidad de la informacidn que maneja de acuerdo con el Procesos realia : dpmsetien
S guardando silencio y confidencialidad
desarrollo de las actividades. : >
de cada traslado.
Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea
i i irecci Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea
respectiva cuando los vehiculos son direccionades al taller y/o ; gay i 1 5_ q '_I" 4 Entrega de equipos bicmedicos a la
16 | 3seguradora respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o
persona encargada
aseguradora
Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando - . T o ) ) -
activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad Apliqué las politicas de calidad de la institucidn pf:mupando Aplique con calidad cada procedimiento

17 linstitucional. activamente en los procesos del sistema de-gestidn de calidad realizado en los traslados para el

institucianal sistema de gestion de calidad.

L Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el Asisti a las capacitaciones dadas por

. " |referente y/o la institucion. referente y/o la institucion. . parte del convenio y la institucion.

5 Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el Asisti-a |las capacitaciones dadas por
referente y/fo la institucién. referente y/o la institucién. parte del convenio y la institucion.
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la . N~ . Tramite mi cuenta de cobro del mes
Subred Centro Oriente E.5.E los formatos de “informe y cuenta de| 172Mite mensualmente den':lro c:e 03 tlempo: efstabrec:dos porla correspondiente, adjuntando los -

20 |cobro”, "cuenta de cobro Word y “certificado de pago de aportes Subref Eenlro Oéiente ESE o5 o:mat_c;s d; I‘: A : clientde formatos establecidos por el convenio’y
sociales”, para el pago de sus respectivos honorarios. :oh‘ro » “cuenta de cobro Word y Cef“ lcaco de paga de apartes en las fechas estipuladas por la subred

sociales”, para el pago de sus respectivos hanorarios. _ -
centro oriente
Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean R Mo e e e B e B A LR .

21 |inherentes can el abjeto dgel ccntritov la fjecucidnvd(:el inherentes con el objeto del contrato y 1a ejecucién del CONVENIO|Cumpli con las actividades asignadas de

5 20 H " n . mi % %
CONVENIO 6677277-2024 2808992-2021 "APH" dentro defa [5677277-2024 2808992-2021 “APH" dentro dela autonomiae | mis superiores

Observaciones:

Ardreer Allbedern

LOILIS3.688 de

Flrma del Contratista

BOGOTA

¥ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 00 wg_{)\os
asia ARG - )
.

T







Cuenta de cobro 002 — 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: O/
IVONNE ANDREA ALBADAN QUICEN

C.C. 1012353688 de BOGOTA D.C

LA SUMA DE: /

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS VEINTE PESOS
($ 1.946.520)

/

Por concepto de 180 horag/ honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4723 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente
al periodo del 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
CONVENIO 6677277-2024 "APH".

Cordialmente:

fﬂt}’\cp—vec:a /p:(L:)ch:—‘.X m.

IVONNE ANDREA ALBADAN QUICENO

C.C. 1012353688 de BOGOTA D.C

Teléfono: 3214794284

Direccidn: KR 942 69 42 SUR

Correo electréonico: ANDREAALBADANSS@GMAIL.COM
Cuenta de ahorros N° 0?7380349185 Banco DAVIVIENDA

Fecha: 30/09/2024






7 A

'RAZON SOCIAL : '| IVONNE ANDREA ALBADAN QUICENO f_
ASOPAG 9? ! IDENTIFICACION |CC-1012353688 |
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 - |
FECHA GENERACION REPORTE: 120240907
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2024-0920
| FECHA DE PAGO: 20240909 a :
'ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSIC;III_. _ 2024-08
L PERIODO SALUD: 2024-08 -
| NUMERO PLANILLA: 30712852
‘TOTAL COTIZANTES: I
'REFERENCIA DE PAGO (PIN) 30712852 -
|T||=c> DE PLANILLA: - B 1 _ ' )
I(E:P?"IFI)I}J?&% NIT NEMBIRE Ahli‘f't_hrfgc?s IBC SDL':g:I%gAD suaggsh'lrggcm :N;rgggéks ;&gﬁ'{é’;&% VALOR PAGAR
EPS008 850066842 | COMPENSAR-EPS 1 $1.300.000 so $0 s0 $215.300 $ 215300
230204 800229739 PROTECCION 1 $ 1.300.000 50 50 50 5 208,000 £ 208,000
CCF24 BEOOEEDA2 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.300.000 $0 50 50 £ 26.000 £ 26.000
Total a pagar so0 s0 $0 $ 449.300 $ 449,300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

22/1012024







Zfi, 8:59 } Correo: Yuly Marcela Loépez Rodrigusez - Outlook

PSE Transaccion Aprobada -

CUS 898231592 (V4 Recividos B

serviciopse@ach... 7 de sept
P © «

parami v

. jHola, lvonne Andrea Albadan Quiceno!

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion: $i

Estado de la Transaccion; Aprobada ©

CUS; 898231502

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccién: § 449.300

Fecha de Transaccion: 07/09/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

¥ Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas

slendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

*Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos

»Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

hitps:/foutlook.office.com/maillinbax/id/AAQKADU2ZmVmNTEOLWU3INTUINDIIMS04MZE3LWI2MzIzNzZiMjly Y QAQAGrg1X1qletMpNJEX450hnM%30... 141






